Zatacznik nr.2 do protokotu z dnia 03.06.2014r
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Janow Lubelski ..........cooovvveviveeennnn.
Imig NazwisKO ...ccvevvieieiieiieieiceiceeee e

Adres zamieszKania ........ccccoevvveeeviiiiiece e,

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ""Zdrowie's.c.
ul. Jana Pawtla II nr.5
23-300 Janéw Lubelski tel. (15) 8723-099

Prosze o wydanie kopii dokumentacji medycznej, ktéra dotyczy:

Imig NazZWiSKO ....ooveveieiiiiriireieseeeeecee e

Adres zamieszKania .........coccevevvvviieieie s

Wyszczegélnienie dokumentacji: (Z POradilic.....cceeeeeeeneenesennueriiiiiiiiii e e

ZAOKIES ..o )
o Historia zdrowia i choroby o Karta indywidualnej opieki pielegniarskiej
o Karty wizyty patronazowej o Karta indywidualnej opieki potoznej
o Karty wywiadu srodowiskowo-rodzinnego o Skierowanie do szpitala lub innego podmiotu

o Wyniki badan (laboratoryjnych, RTG, USG, TK, itp)

0 INNe (NAIEZY POAAC JAKIE) ...ouvevveririeteeieeieie ettt ettt et e e et e e teeteeseesaesaeseeseessessesaes beebesbenbeabee st esee e e seeseenes
Ipodpis osoby skladajacej wniosek/
Terminodbioru | il s
Data Podpis osoby przyjmujacej wniosek

Wyrazam zgode na wydanie kopii dokumentacji
""""""""" pata T b dpis Kierownika lub osoby upowaznionej
Przekazanie kopii dokumentacji. KOSZL.........cccoiiiiiniisiiiiiisicienias
"""""""""" pata T b oudpis osoby wydajacej kopie dokumentacji i pobierajacej oplate

. 0 o r e -0*

Kwituje odbior kopii dokumentacji
"""""""""" Data T s dpis pacjenta, osoby upowaznionej
*

Uprzedzony o odpowiedzialnosci na podstawie art.223 kodeksu karnego oswiadczam, iz zostatem/am upowazniony przez wskazanego powyzej
pacjenta/pacjentka do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczacej jego osoby oraz uzyskiwania z niej opisow i kopii w przypadku zgonu. pisemne
upowaznienie dolaczam do wniosku.




